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 ABSTRAK 
STUDI PENGGUNAAN ANTIBIOTIK CEFTRIAXONE PADA 
PASIEN SIROSIS DENGAN  SPONTANEOUS BACTERIAL 
PERITONITIS ( SBP) RAWAT INAP DI RSUD SIDOARJO 
Yoseph Ola Kleden                                                                                                                                          
2443011221 
Sirosis hati adalah suatu keadaan disorganisasi dari struktur hati akibat 
nodul regeneratif yang dikelilingi jaringan yang mengalami fibrosis. SBP 
merupakan komplikasi dari sirosis hepatis yang biasanya disebabkan oleh 
infeksi pada selaput rongga perut, lapisan membrane serosa rongga 
abdomen. Salah satu antibiotik yang digunakan pada pasien SBP adalah 
antibiotik ceftriaxone. Berdasarkan beberapa penelitian mengungkapkan 
bahwa antibiotik ceftriaxone memiliki efektifitas yang signifikan terhadap 
bakteri gram positif dan bakteri gram negatif pada penurunan tingkat 
leukosit dan laju endap darah   pasien SBP. Penelitian bertujuan untuk 
mengetahui pola penggunaan antibiotik ceftriaxone pada pasien sirosis 
dengan SBP di Instalansi Rawat Inap RSUD Kabupaten Sidoarjo. Metode 
penelitian yang digunakan adalah penelitian observasional berupa studi 
retrospektif pada pasien sirosis dengan SBP. Pengambilan sampel dilakukan 
secara consecutive sampling, periode 1 Juli 2014 sampai 31 Desember 
2014. Hasil yang diperoleh dari penelitian tersebut adalah Penggunaan 
ceftriaxone tunggal sebanyak 21 pasien (70%) dengan jenis, dosis, frekuensi 
dan rute paling banyak adalah ceftriaxone 2 x 1 (IV) sebanyak 20 pasien 
(95%) dan ceftriaxone 1 x 1 (IV) sebanyak 1 pasien (5%). Penggunaan 
ceftriaxone kombinasi sebanyak 3 pasien (10%) dengan kombinasi, dosis, 
frekuensi, dan rute paling banyak adalah cefixime 2 x 100 mg, dan 
metronidazole 3 x 1 gram sebanyak 1 pasien (33,33%). Pergantian 
ceftriaxone sebanyak 6 pasien (20%) dengan jenis, dosis, frekuensi dan rute 
paling banyak adalah ceftriaxone 2 x 1 (IV), dan Cefixime 2 x 100 mg 
sebanyak 3 pasien (57,16%). Penggunaan antibiotik ceftriaxone yang 
diberikan pada pasien sirosis dengan Spontaneous Bacterial Peritonitis 
(SBP) di Instalansi Rawat Inap Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten 
Sidoarjo, terkait dosis, rute, frekuensi, interval, dan lama pemberian sudah 
sesuai dengan guidelines yang ada. 
 
Kata Kunci : antibiotik ceftriaxone, spontaneous bacterial peritonitis, 
rawat inap 
                  
 ABSTRACT 
DRUG UTILIZATION STUDY OF CEFTRIAXONE ANTIBIOTICS 
IN CIRRHOTIC PATIENTS WITH SPONTANEOUS BACTERIAL 
PERITONITIS ( SBP) HOSPITALIZED IN SIDOARJO DISTRICT 
HOSPITAL 
   Yoseph Ola Kleden                                                                                                                 
2443011221  
Liver cirrhosis is a state of disorganization of the structure of the liver 
caused by regenerative nodules surrounded by tissue fibrosis. SBP is a 
complication of liver cirrhosis which is usually caused by an infection of the 
lining of the abdominal cavity, serous membrane lining the abdominal 
cavity. One of the antibiotics used in patients with SBP is antibiotics 
ceftriaxone. Based on several studies revealed that the antibiotic ceftriaxone 
has significant effectiveness against gram-positive and gram-negative 
bacteria in decreased levels of leukocytes and erythrocyte sedimentation 
rate patients SBP. The research aims to determine the usage patterns of 
antibiotic ceftriaxone in cirrhotic patients  with SBP in Installation Inpatient 
Hospital Sidoarjo regency. The method used was an observational study in 
the form of a retrospective study of patients cirrhotic with SBP. Sampling 
was done by consecutive sampling, the period of July 1, 2014 through 
December 31, 2014. . The Results obtained from these studies is the use of a 
single ceftriaxone as many as 21 patients (70%) with the type, dose, 
frequency and route most is ceftriaxone 2 x 1 (IV) of 20 patients (95%) and 
ceftriaxone 1 x 1 (IV) in 1 patient (5%). The use of ceftriaxone 
combinations as much as 3 patients (10%) with the combination, dose, 
frequency, and route most is cefixime 2 x 100 mg, and metronidazole 3 x 1 
gram in 1 patient (33.33% ). Substitution ceftriaxone as much as 6 patients 
(20%) with the type, dose, frequency and route most is ceftriaxone 2 x 1 
(IV), and cefixime 2 x 100 mg as much as 3 patients (57,16%). The use of 
antibiotics ceftriaxone given in cirrhotic patients with spontaneous bacterial 
peritonitis (SBP) in Installation Inpatient Hospital Sidoarjo regency, 
associated dose, route, frequency, interval, and duration of administrationis 
in accordance with existing guidelines.   
Keywords: antibiotic ceftriaxone, spontaneous bacterial peritonitis, 
inpatients.    
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